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 INTRODUÇÃO 
As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) estão entre as principais causas de mortalidade em todo o mundo. Anualmente, na Europa cerca de 4 
milhões de pacientes adquirem uma infeção associada aos cuidados de saúde, o que se reflete numa percentagem de 6% . Esta percentagem demonstra que 
a falta de assepsia das pessoas que prestam os cuidados de saúde e até dos visitantes é preocupante, pois a probabilidade de provocarem uma IACS em do-
OBJETIVOS.. 
Verificar a existência de microrganismos em dispensadores de anti-sépticos, desinfetantes e detergentes em diferentes serviços na Unidade de Saúde de 
Bragança e identificar e testar o perfil de sensibilidade dos microrganismos detetados.  
   METODOLOGIA 
Foram efetuadas colheitas de antissépticos (solução alcoólica, iodoprovidona, clorohexidina) desinfetantes (álcool 70%) e detergentes (sabão dermatológico) 
bem como o despiste da presença de bactérias nos dispensadores das referidas soluções existentes nos diversos serviços da Unidade Local de Saúde do 
Nordeste – Unidade de Bragança.  
As amostras foram semeadas em Gelose Columbia + 5% de sangue de carneiro, incubadas a 37º C durante 48 horas. Em caso de crescimento bacteriano 
procedeu-se à repicagem das colónias para meio Gelose Columbia + 5% de sangue carneiro e/ou para meio MacConkey para obtenção de culturas puras pa-
ra identificação bacteriana e determinação do perfil de sensibilidade aos diferentes antimicrobianos. 
A identificação bacteriana e determinação do perfil de sensibilidade aos diferentes antimicrobianos foi realizada com recurso ao aparelho Vitek 2 da BioMé-
 RESULTADOS E DISCUSSÃO.. 
Os dispensadores de sabão dermatológico são  responsáveis  por um total de 
52% das contaminações. Esta elevada contaminação poderá dever-se à recar-
ga de sabão dermatológico do doseador sem lavagem prévia do mesmo 
(Gráfico 3). 
É essencial que se tomem medidas relativas ao manuseamento e acondicionamento de todas as soluções, para que se consiga diminuir a taxa de contamina-
ção das mesmas e consequentemente das IACS.  
 CONCLUSÃO 
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Gráfico 1: Percentagem de contaminação 
De entre os 151 dispensadores testados 25 apresentaram cresci-
mento de microrganismos, constituindo uma percentagem de con-
taminação de 17% (Gráfico  1).  
Gráfico 3 : Percentagem de contaminações das amostras testadas 
Os microrganismos mais frequentemente isolados foram Staphylococcus homi-
nis, Sphingomonas paucimobilis e Staphylococcus epidermidis com uma per-
centagem de 20%, 20% e 16%, respetivamente. (Gráfico 2).  
Algumas das bactérias isoladas embora pertençam ao grupo de bactérias co-
mensais apresentaram perfis de resistências preocupantes.  
Staphylococcus hominis e Staphylococcus epidermidis mostraram elevados 
perfis de resistência, nomeadamente aos β -lactâmicos ( oxacilina e amoxicili-
na / ácido clavulânico) e quinolonas (Levofloxacina). 
 
Gráfico 2: Microrganismos isolados nos dispensadores de diferentes soluções 
